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Prefacio

Mogambique apresenta elevadas taxas de mortalidade em criangas menores de cinco

anos. Estas mortes sdo, na sua maioria, devidas a malaria, malnutrigao, diarreia pneumonia
e HIV/SIDA.

Para melhorar este cendrio, o Ministério da Salde adoptou, em 1998, a estratégia de
Atencdo Integrada as Doengas da Infancia, AIDI, apoiado pela OMS, UNICEF, USAID e
ONGs. Esta estratégia tem como objectivo melhorar a qualidade, eficacia e eficiéncia da
aten¢do a crianca nos servicos de salde, na familia e na comunidade, de uma forma
equitativa. ‘

Como resposta as exigéncias, proprias da estratégia, foi necessario formar trabalhadores
de satde que prestam cuidados a crianga, reforgar o sistema e envolver a familia e a
comunidade em acgdes promocionais a salide da crianga.

Esta brochura descreve, de uma forma resumida, todo o processo de implementagio da
AIDI em Mogambique. Muito trabalho foi feito mas, ainda ha muito por fazer. A estratégia
deve chegar onde ainda chegou. Os desafios sio enormes!

Espera-se que ela seja um instrumento difusor do esforgo que o Pais esta fazendo, apoiado
pelos seus parceiros, para que as criangas mogambicanas tenham a oportunidade de

crescer com salde e desta forma tornarem-se adultos saudaveis, para melhor
contribuirem para o crescimento e desenvolvimento de Mogambique.

Maio de 2003

O Director Nacional de Salde Adjunto
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introdu¢ao

Cerca de || milhoes de criangas com idade inferior a 5 anos morrem anualmente no
mundo, de doengas comuns e evitaveis, tais como infecgdes respiratorias agudas, diarreia,
maldria, sarampo e malnutri¢do. A maioria destes 6bitos ocorrem em paises da Africa
Sub-Sahariana. s

Nos meados da década de 90 a OMS e o UNICEF, desenvolveram um modelo de atengao
integrada as doengas da infancia (AIDI) destinado aos servigos de saude do nivel primario
nos paises com uma mortalidade infantil superior a 40 por 1000 nascidos vivos. O objectivo
da estratégia € de melhorar a qualidade, a eficicia e a eficiéncia da atengdo a crianca,
melhorar as praticas familiares e comunitarias de satde, a fim de proporcionar s criangas
a oportunidade de crescer e se tornarem adultos saudaveis e produtivos.

O modelo de atengdo proposto na estratégia AlDI, proporciona um esquema integrado
de avaliagdo a crianca de 7 dias de vida até aos 5 anos de idade, identificando a presenca
de qualquer problema de salide e de nutricao, de maneira sisteméatica para além do motivo
aparente da consulta. Deste

modo, aumentam as oportunidades para classificar de acordo com o risco de morte e
tratar os problemas, assim como de aplicar medidas de prevencio, educagio e promogio
de salide em qualquerconsulta ambulatéria.

Mocambique apresenta uma taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) estimada em 135 por 1000 nados vivos
e uma taxa de mortalidade em menores de cinco anos
de 201 por 1000 (IDS, 1997). As principais

causas da mortalidade no pais sdo a Malaria, Doencas
Diarreicas, Infecgoes Respiratorias Agudas, Sarampo,
Malnutrigio e HIV/SIDA.

Em Mogambique, a estratégia de AIDI foi introduzida
em 1998 e, pretende dar resposta a necessidade de
integrar e sistematizar o manejo das doencas e
melhorar a qualidade de atengdo a crianga.A estratégia
foi assim assumida como parte da Atengio Integrada
a Crianga, e é considerada uma componente do
Programa Nacional Integrado (PNI) do Departamento
de Saude da Comunidade.

Desenvolver Qualidade
com Carinho, Respeito,
Confianga e Satisfacdo
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ESTRUTURA EGESTAO DA
ESTRATEGIA AIDI

Nivel central
Este Departamento é chefiado pelo Director Nacional de Saude Adjunto, que é o

responsavel mais directo pelo funcionamento e gestio de todos os programas da saide
infantil e, em particular, da estratégia AIDI.

DIRECGCAD NACIONAL DE SAUDE

i
! I i

; +
*
ngﬁiz’???&i,ﬂ?; Departamento de Saide Depanamenio da
B ERICENNAS Da Comunidade Assisténcia Médica
i
|
| i |
A ¥
Repanticic de Nulrigio Reparticio de Saide Familiar Reparticho de Educagan

para a Salde Pablica

Saude Oral Programa Alargado : Saide Escolar e Saude
Ge Vacnagio ~ Saude Infantil Do Adclestente Mental

A coordenagio nacional da estratégia estd a cargo da chefe da secciio de Sadde Infantil,
apoiada pelo Grupo Técnice da AIDI. Este grupo tem como missio:

. Planificar as actividades da estratégia a nivel nacional;

. Apoiar as provincias na planificagdo e implementagdo da estratégia;

. Coordenar com outros programas do Ministério da Saude, cujas actividades estio
directamente relacionadas com a estratégia, nomeadamente, PAY, Nutri¢ao, RESP,
Farmacia e Formacio;.

. Preparar uma base de dados dos resultados das visitas de seguimento e capacitagio
das Provincias na andlise e utilizagdo dos mesmos.

Nivel provincial

Na provincia, a gestdo da estratégia é da responsabilidade do Grupo Provincial de Trabalho
paraaAlDI.

Este grupo é formado pela clipula da Direcgiio Provincial de Salide e por todos os outros
sectores da direc¢do provincial cujas actividades se relacionam com a estratégia. A
coordenagao da AlDI esta a cargo da enfermeira responsavel pela Salide Materno Infantil
na provincia.

AIDI EM MOGAMBIQUE 1998-2002
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Principais Parceiros

Para a implementagio da estratégia, o Ministério da Salide conta com o apoio técnico e
financeiro dos seguintes parceiros:

.—-p MCDI (Niassa)
¥ ' Save the Children (Gaza e Nampula)
Terre des Hommes (Sofala)

USAID/
HSDS

DANIDA (Tete) |

O apoio dos parceiros € vital para o sucesso da estratégia AIDI em Mogambique. A OMS
e o UNICEF tém colaborado com o MISAU desde o inicio da implementagdo da estratégia.
A partir de 2000 a USAID atravez do projecto HSDS passou também a colaborar com o
MISAU na implementagdo da AIDI, tendo havido um grande impulso e expansio das
actividades a partir de 2001.

As ONGs foram importantes parceiros a nivel das provincias, onde impulsionarom em
coordenagao com as DDS e DPS, as actividades da componente comunitaria da AIDI e
apoiaramo no fortalecimento da capacidade institucional.

“As Criangas sdo a seiva
da Nagédo e as Flores que
nunca murcham”

Samora Moisés Machel,
1° Presidente da Repiblica de Mogambique

« AIDI EM MogAMBIQUE 1998-2002 7



B AIDI: Uma Estrategia em
constante evolugao

Processo de Adaptacgio

Adaptagio do treino AIDI | [ Adantacdo |
as caracteristicas dos TS = | Qg}’,’;‘;‘,’{,ﬁ i
e das Unidades Sanitarias | pe cuidados |
T e ‘ (AIDI-Simplificado) | de |

‘ 3 semindrics ! Estudo sobre ' 1 il :
| 9o wiaeiato || ¥ oau Adaptagho da fchas |
—= ~ 1 deseguimento e

; i Adaptagdio do | desenvolvimento de |
ge_um;ods | Cartdo de Saide uma base de dados |
rientagéo | daCrlanga | —_— e 1
) JES— E— L i cT;amg'";lg"

| ] artdo da Mée e

Adaptagéo dos [ Reprodugéo do \??:‘[:ﬁg:ﬁ?j produgiio dos

Médulos de Treino| | GantiodaMse | | Wiv/SIDAna | Cartdes de IEC

de AIDI || Para os treinos AIDI i para ACS

N >d % il
1998 1999 2000 2001 2002

O processo de adaptagio dos materiais de AIDI teve inicio em 1999. O objectivo da
adaptacao € o de tornar os instrumentos genéricos da OMS consistentes com a situagio
epidemiologica do pais e com as normas nacionais de tratamento das doencas incluidas
na estratégia, tornado-os assim passiveis de serem utilizados através do sistema nacional
de saide. Ainda no dmbito da AIDI, foram revistos o cartio de sade da crianca e o manual
de atengdo a crianga sadia.

Neste exercicio de adaptagio, participaram para além do grupo de trabalho da AIDI,
técnicos dos programas relacionados com a estratégia, nomeadamente, nutricio, PAY,
malaria, epidemiologia, RESP/IEC, farmacia e pediatras do Hospital Central de Maputo.
Parte dos trabalhadores de saide do nivel primério, na sua maioria do nivel elementar
tém dificuldade na leitura, compreensio e assimilagio das matérias contidas nos médulos
de formagao em AIDI. Assim o MISAU,decideu adaptar os instrumentos de formacio do
programa de CDD/IRA/Malaria aos principios da AIDI para permitir a sua utilizagio nas
formagdes em AIDI.

A adaptacdo dos materiais da AIDI, continua em curso pois, ainda estd em processo a
adaptagdo dos mateiras de treino em AIDI para as instituicdes de formagio médica e
paramédica, dos modulos de formagdo em AIDI para a inclusio do HIV/SIDA e a revisio
das normas: pediatricas

8 ATENGADS IHTEGRADA AS DOENCAS o MEAncoo o« AIDI EM MOGAMBIQUE 1998-2002
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Provinicias e Distritos de Implementac¢io
Inicial (1999 ¢ 2000) ¢ actual (Mar¢o 2003)

1999 - 2001

7 distritos inlcias de AIDI ===l 1999
[ 22 distitos adiconais de AIDI =P 2000 (chegada do projecto HSDS

2002/ 2003 88 distritos

1999/ 2000 7 a 29 distritos

ATENgAc INTEGRADA AS DOENGAS

29 Distritos de Implementacgéo Inicial

GAZA ZAMBEZIA

Bilene Gurue

Chibuto Milange

Chokwe Mocuba |
Manjacaze Morrumbala 5

Xai-Xai Quelimane j
NIASSA INHAMBANE |
Cuamba Massinga i
Lichinga Villanculos i
Mandimba |
NAMPULA SOFALA |
Angoche Buzi 5
Erati Cheringoma '
Monapo Dondo ]
Nacala Marromeu i
Ribaue Nhamatanda
Moma |
MANICA _— :
Barue [ s 7 distritos inicias de AID] |
.Chimoio o {
Manica B 22 dsitritos adicionais

I (chegada projecto HSDS) |

Sussundenga

88 Distritos de Implementacio actual

61 distritos de AIDI
adicionais Em Margo 2003

IHEancin o« AIDI EM MOGAMBIQUE 1998-2002 9



ESTADO DE IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA AIDI
(A€CTIVIDADES CHAVE)

Reviséo das Normas de | pesenvolvimento

Atengio a Crianga de material para as
Sadia institugbes de
Revisdo formagio
Introdugio da AIDI normas do
Simplificade (2 Treinos Recem
Regionais de Formadores) | | Nascido |Adaptagio e Treino de
' facilitadores em
nvolvimento do
F?!e:nen Estrategico da Guido de utilizagio Cuidados de
I AIDI | do Cartéo de Satde Emergencia para os
Desenvolvimento da Crianga Hospitais Rurais
F dos Instrumentos
| Adaptagéo dos de Seguimento Treino Nacional Reviséo e
| médulos de : 3 3 | de Seguimento Planificagio
treino de AIDI Beminario para Nacional de AID|
I e a inclusfio de | Treino paraas
nicio do HIV/ SIDA na linstitucdes de ensino
Projecto AIDI 1 Avaliagbes
HSDS Provincias de AIDI
l | 3 treinos Provineiais de AIDI 24 treinos da AIDI
| 2Treinos de Formadores 47 treinos da AIDI-S 7 Treinos de

Y S e s ——
2000 2001 | Estudo Nacional 2002 2003
| 'dasUnidades | inicio da AIDI Comunitarial ONGs

Sanitarias

Seguimento nas provln&las
T .l)es;nvo\vlnﬁ;i;_t;

" Monitorizagso e Avaliagio
: I Base de Dados

As actividades mais importantes desenvolvidas no 4mbito da estratégia AIDI sio
apresentados na figura acima. A adaptagio dos modulos de treino de AIDI e a criacio de
uma capacidade nacional iniciarm o processo de implementagio no pais. Com a criagio
de capacidade provincial e desenvolvimento dos médulos de treino de AIDI-S
impulsionou-se a descentralizagdo das actividades e expansdo da AIDI a todos os distritos
das 7 provincias. A introdugdo do modelo da AIDI nas instituicdes de ensino médico e
paramédico € também uma actividade importante que permitira treinar de modo
sustentavel, todos os profissionais de salde.

A monitorizagdo da implementagio das actividades da AIDI foi desenvolvida através de
um estudo de base das unidades sanitdrias, seguimento do pessoal treinado,
desenvolvimento de uma base de dados de pessoal treinado e de seguimento, entre
outras.Actividades relacionadas com o reforco do sistema foram implementados de modo
continuo embora ainda numa fase incipiente.

As Reunides de Avaliagio da AIDI nas 7 provincias foram a base da disucsio da Reunido
Nacional de Revisdo da Estratégia AIDI.

IG ATER " b T ¢ o# b AIDI EM MOGAMBIQUE 1998-2002
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Treinos de Atencao Integrada a

Crian¢a Doente

A formagido em AIDI dos trabalhadores
de satde do nivel primario foi uma das
primeiras prioridades no inicio da
implementagao da estratégia. Tratando-
se de uma estratégia nova no pais havia
necessidade de formar uma massa
critica para sua implementagao. Assim,
o MISAU/DPSs, em colaboragio com
os seus parceiros na implementagdo da
Estratégia realizaram

os seguintes treinos relacionados com
a AlDL:

I Formacdo de facilitadores

Manejo clinico de casos (AIDI e AIDI-S)

2
3. Seguimento poés treino
4

Cuidados de emergéncia a crianca grave

-88858838¢%

2000 - 2001

Treino de AIDI: Pessoal treinado/ tipo de treino pc_yr;r_w
até Marco 2003

I AIDI (Total: 589) B AIDI Simp! (Total 954) B Emergencia (Total 53)
“| M Facilitadores (Total 218) ' Seguimento (Total 149)

AlDlI EH MogAMBIGUE 1998-2002




Em 2000, o enfoque foi dado a criacao de capacidade ao nivel central, com muito pouco
envolvimento das provincias. No ano seguinte, iniciou a capacitagdo nas provincias
(Inhambane, Manica e Nampula) com apoio total do nivel central. Mais provincias comegaram
a implementar a AIDI em 2002 (Niassa, Sofala, Gaza e Zambézia), tendo aumentado a

quantidade de treinos.

Neste ano, houve descentralizagdo da formagio em AIDI, tendo as provincias ganho
gradualmente capacidade de conduzir os treinos sem o apoio técnico do nivel central.
Em 2002 houve também introdugdo dos treinos em Seguimento e em Cuidados de
Emergéncia para a crianga grave.

Formac¢ao de Facilitadores

A formacao de facilitadores habilita os participantes dos cursos a conduzirem os treinos
para os quais sdo formados e,a descentralizacdo da capacitagdo em AIDI para as provincias/
distritos. Assim, foram formados até o momento |98 facilitadores para os treinos de
AIDI, AIDI-S e Cuidados de Emergencia no nivel central e nas provinicias.

13
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| Treino de AIDI

Sy, Nos treinos de AIDI (manejo clinico de casos), os profissionais de salde habilitam-se a
' avaliar, tratar; aconselhar a crianga seguindo um modelo de atendimento integrado, que
consiste na avaliagdo em todas as criangas doentes de: sinais de perigo, tosse, diarreia,
febre, dor de ouvido, anemia e estado nutricional. Para além de permitir a detecgdo e
referéncia atempada de criangas com doenga grave, o modelo da énfase a comunicagaocom
as mdes ou acompanhantes e diminuir as oportunidades perdidas de vacinagdo.

Pessoal treinado em AIDI, por categoria e provincia (até Margo/2003) ‘)
1:::: | | - || I - Elementares
pal B B B N { . j Bésicos
70% - - . - | -
gl B E . ' - Medio
50% = HEE . B . - superior
0% NN | ] | -
30% HE NS . B
20% H'E BN ]
10% HEEE B
0% HENBE ||
& by S BN K Y %
% ’% él K % % q’
%‘)0 9 % %% %6 o ‘o"'o%
Q,

Introdu¢ao de Treino de AIDI
Simplificado

O treino classico de AIDI ndo possibilita a inclusio dos profissionais de saude de nivel

elementar devido a sua relativa complexidade. . 7 }
Uma vez que a estratégia AIDI habilita o o ' ;
profissional de salide a melhorar a qualidade
do atendimento a crianga, o MISAU sentiu a
necessidade de procurar formas de incluir os
trabalhadores elementares naestratégia.
Assim, iniciou-se um processo de adaptagdo
de materiais de treino (CDD/IRA/Malaria e
AIDI) que resultou na simplificacio dos
contetidos e linguagem dos manuais de AIDI,
tornando-os de facil leitura e comprensio. .
Nasceu assim o treino da AIDI simplificada
(AIDI-S) que é compativel para pessoal de

AIDI EM MoGAMBIQUE 1998-2002
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satde de todos os niveis, incluindo os elementares, responsaveis pela prestacio de

cuidados de saude deuma propor¢io consideravel da populagio mocambicana. A
concepgao deste material, da igual oportunidade a todos os trabalhadores de saude
mogambicanos que prestam cuidados a crianca, de melhorarem a qualidade de atendimento
destas.

No quadro seguinte mostra-se o processo de implementacio e descentralizacio dos
treinos de AIDI-S, que comparativamente com os treinos de AIDI foi assumido e replicado
com maior facilidade pelas provincias.

ENVOLVIMENTO DO NiVEL CENTRAL
ANO 2001 - Margo 2002 Abril 2002 Aaio-dunho 2002

Junho/02- Marco 2003
T |

Treinos provinciais ||
sem apoio central |/
(Descentralizacdo dos |
| treinos e seguimento) |/

}

Desenvolvimento
do material treino
e pre-testagem

2 trelnos em 8 Facilitadores Descentralizagdo dos |

CAPACIDADE Gaza e Manica treinados/ pr ovincia treinos e sgguimento

CRIADA (pre-testagem do (HSDS-6) + 7 provincias (954 treinados)
materla!) treino em

(33 treinados) Seguimento

ENVOLVIMENTO DO NiVEL PROVINCIAL

O primeiro curso em cada provincia teve o apoio do nivel central. Os restantes treinos
foram realizados inteiramente pelas equipes de facilitadores das provincias, previamente
formados em 2 treinos regionais.

No grifico que se segue encontra-se a descri¢do do tipo de trabalhadores de salide
formados em AIDI-S descriminados por categoria e por provincia

Numero e Categoria dos Trabalhadores de Salide Treinados em AIDI-S

- Elementares (Total: 353)

5‘. :4 H Basicos (Total: 471)
- Medio (Total: 88)
- Superior (Total: 20)

i

|
|
!
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Ensino Pré- Laboral da AIDI

Como forma de garantir a sustentabilidade da componente da AIDI “Melhoria das
habilidades dos Trabalhadores de Salde”, foi iniciado em 2000 o processo de introdugao
do ensino das normas da estratégia AIDI nas institui¢gées de formagio de trabalhadores
de salide do pais. Neste contexto, foi realizada na cidade da Beira em 2001 uma reunido
de orientagao para os docentes de pediatria dos centros de Formacgao, Institutos de
Ciéncias de Salde e Faculdades de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e
Universidade Catolica da Beira. No ano seguinte, 2002, ainda na cidade da Beira, foi realizado
um curso da AIDI para docentes de pediatria dos Institutos de Satde e Centros de
Formagdo de todas as provincias do pais.

No prosseguimento do processo de introdugdo da AIDI nas Instituigoes de Formacgao,
teve lugar na cidade de Maputo um curso adaptado para Pediatras e docentes de pediatria
da Universidade Eduardo Mondlane, em que participaram também profissionais de satde
de paises de lingua oficial portuguesa.

O Departamento de Formagao do MISAU fez a revisdo dos curriculos de ensino de
pediatria nos centros de formagdo e institutos de ciéncias de satde, tendo ji introduzido
aAlDI nos curriculos dos cursos de SMI e estando em processo de adaptagio 2 introdugao
da estratégia nos restantes cursos. Ao nivel da Faculdade de Medicina da Universidade
Eduardo Mondlane, estd também em processo de revisio curricular para a introdugio
da AIDI no ensino da pediatria. Um manual especifico de AIDI para os estudantes de
medicina estd actualmente a ser adaptado pelo grupo técnico da AIDI do MISAU.

Treino em cuidados de
emergéncia da crian¢a
grave nos Hospitais Rurais

Este treino tem o objectivo de capacitar os profissionais de satide dos hospitais rurais e
outros hospitais de referéncia na melhoria na qualidade do atendimento de emergéncia a
crianga com doenga grave.

Neste contexto foi oi realizado em Outubro de 2002 na Provincia de Manica, um treino
de dAmbito nacional que contou com o apoio de um consultor externo. Participaram 33
técnicos de salde de hospitais de referéncia provenientes das 7 provincias que
implementam a AIDI. Parte dos participantes foram seleccionados como facilitadores para
a replicagdo do treino nas suas provincias de origem.

Até ao momento foram feitos 2 treinos provinciais de cuidados de emergéncia (20
treinados), na provincia da Zambézia estando as restantes provincias ainda a organizar-se.

|6 ATENGAO INTEGRADA As DOENGAS DA (INFAHC!A AIDI EM MOGAMBIQUE [998-2002
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SEGUIMENTO DE AIDI DEPOIS DO TREINO

d?s O seguimento pos-
vao treino € parte integrante
res do treino em AIDL
120 Recomenda-se  que %
de todos os trabalhadores ¥
€€ treinados recebam uma %a !
ado 4 visita de seguimento 4 a !
de ' 6 semanas depois do
treino. Esta visita deve
. ) ser planeada ao mesmo
;ac?, tempo que se faz o plano
.',crla de treino. Os objectivos
(de do seguimento sao:
[V o A e
’_de . Reforgar a capacidade de manejo de criangas doentes e  ajudar a transferir essa
milo capacidade para o trabatho  rotineiro nas unidades sanitarias
680 . Identificar e ajudar a resolver problemas enfrentados pelos trabalhadores de saude
Iafje no manuseio de casos e, se necessario, reorganizar a unidade sanitdria
a0 . Colher informagdes sobre o desempenho dos  trabalhadores de satide e sobre as
- de condi¢des que influenciam esse desempenho de modo a melhorar a implementagio
da AlDI.
Para da inicio a esta actividade, foi realizado um treino em supervisdo e seguimento, de ambito
nacional, que contou com a participagdo de um consultor externo, Os participantes (32) foram
capacitados para fazer visitas de seguimento ao pessoal treinado em AIDL A partir de Maio de
d 2002 a formagio em seguimento foi incluida nos treinos de formagio de facilitadores de AlD| e
S AIDI-S, tendo sido capacitados a fazer seguimento |17 facilitadores formados neste periodo..
— . A implementagio do seguimento iniciou relativamente tarde em relagao ao inicio dos treinos
(aproximadamente um ano depois dos primeiros treinos). Assim, os primeiros profissionais
rais e : ' . formados  foram  seguidos
cia a Zf?%ﬂgggsfeggﬁgv‘}fg;de se:gmmento comporado com ototal | 4 . diamente e, a cobertura actual do
Nizssa seguimento é ainda baixa, sendo a
reino Maropuia média do pais de 30% dos treinados.
m 33 ' Pambezia & No entanto, verificou-se que houve
5 que wanica 0 Saperaes { trabalhadores . trelnado-s. que
 para o 7S e e receberam mais de | visita de
75 oo omani aps | | SEEUIMENtO (alguns até 4) sem que
a (20 bl , , | s outros tivessem recebido nenhuma.
ar-se. L] B} 0 MR W 250 300

&
AlBl EHM MOGCAMBIGUE (998§-2002 g?



Alguns Resultados do seguimento:
Manejo da €rianca Pocente

Uma das fungGes dos supervisores durante a visita de seguimento é a observagio da
forma como os trabalhadores de saide treinados em AID! fazem o manejo da crianga
doente nas suas unidades sanitdrias.

Esta observagdo permite avaliar em que medida houve uma mudanga de atitude do TS no
- atendimentoacrianga(avaliagido

l % de Trabalhadores de Suide que avaliam os sinais de perigo integrada), se ha uma melhoria na
| por provincia (Fonte: base de dados seguimento Margo 2003)

im

qualidade de atendimento e, permite
também ajudar o TS a superar as
dificuldades que encontra na
aplicagdo da AlDI.

Nas figuras que se seguem, sio

0 — | - apresentados alguns resultados das

[ [ JEstudo Nacional [l Niassa (n=134) f-’M;nEca (n;;u; visitas de seguimento relacionados

‘ W Nampuia (n=69) [l Gaza (n=145) B e 100 com a observacio do manejo de

Wsoanesy)  Mzamvezia o= 71) o casos pelos TS formados em AIDI e
S - AIDI-S. Os resultados séo
comprados com umestudo de R DICADORES:

base de ava[iagio das unidades % de 15 que avaliam ;:»s 3 sinais gerais de perigo

itari i % de TS que avaliam os 3 sintomas principais (Tosse, Diarrela e
sanitdrias, realizado em 2001 em | oy 9 principais (T |

todas as provincias do pais. OS tdeal
4 Manica

TS entrevistados neste estudo,

w1t e . . - Zambezia

ainda ndo tinham tido formacio .

N K aza
emAIDI. "
Os resultados de seguimento X
sdo utilizados para fazer —
comparagées do desempenho Eatusdo Nacional

dos trabalhadores de sadde 2 % A
treinados entre as provincias,
obtengao de indicadores e avaliagdo das habilidades de comunicagao interpessoal ensinadas
nos treinos de AIDI e AIDI-S. Houve aconselhamento sobre ou tratamento e
recomendangdes sobre quando voltar imediatamneto. '

60 B0 100

— N—

u_/‘

Explica o Tratamento

Demostra o Tratamento

Faz Perguntas de Verificagao

Diz quando voltar a consulta de controle

Ensina a mae os sinais para quando voltar imediatamente

EEER
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A Componente Familiar e Comunitéria da AlDI é definida como uma abordagem integrada
multisectorial dos cuidados a crianga, visando a promogao e melhoria das praticas familiares
e comunitarias chave, vitais para a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento da crianca.

Elementos 4 Componento Comuniciria de AIDI

Nuclea multivectorial para Snide da Criang
CLCy, Swide, ONGs, Agricatiurs, Edueagio, Agwa ¢

]

As principais actividades basearam-se nos
seguintes elementos:

I. Organizagido de Conselhos de Lideres
Comunitarios,

2. Treino dos Agentes Comunitarios de
Saide em AIDI,
3. Divulgagido das mensagens chave da

AIDI através de diversos meios de
CLC’s, US, material impresso e audio
visual, etc.).

Gua | SCFG

Nampala | SO |

Agentes Comunitérios de Salide treinados
am AIDI - Abril 2003
}

mn

T

Nisiss | NCDI

Zambigh | WVTH

(1]

T

Total

15

Os Agentes Comunitarios de SalGde (ACS)
participaram em treinos tedrico-praticos,
utilizando os materiais de treino elaborados
para o efeito.

Entre as suas diversas tarefas, incluem-se a
educacdo sanitaria as familias, visitas
domicilidrias, avaliagio de criancas sadias e
doentes e transferéncias destas aos servigos
de salde. Os ACS também elaboram
relatérios de actividades que sdo
apresentados as US e participam nas reunides
comunitarias . Um total de 24,151 criangas
doentes foram transferidas para as US.

AIDI EM MoOGAMBIQUE 1998-2002




Mobilizador comunitario supervisando o ACS

As supervisdes aos ACS sdo realizadas pelo pessoal de saide e das ONGs. Estas sio
educativas, e realizam-se periodicamente, e consistem de:

a)  Acompanhamento das visitas domicilirias,
b)  Palestras e

c)  Verificagdo do preenchimento do registo
Mensal

d)  Revisio do stock de materiais de trabalho: |
guias de transferéncias, fichas do relatério g
‘ mensais e outras.

12,818 membros dos conselhos de saide em 6 provincias
foram treinados em assuntos chaves de Saide Infantil

N2
[ )
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CS REUNIAO DE REVISAO® E PLANIFICACAO DA
ESTRATEGIA AID]! (Maputo, Abrili 2003)

Rezlizou-se de dia 3| de Margo a 4 de Abril
de 2003, no Hotel VIP em Maputo,a Reunido
Nacional de Revisao e Planificagdo da
Estrategia AIDI. Neste encontro foi real¢ada
a importincia que a AID| assume no Pais,
particularmente na melhoria da situa¢io de
saide da crianga, redugic da morbi-
mortalidade infantil e o envolvimento das
comunidades na procura de solugbes para
melhoria da sua saude. Participaram ao
encontro cerca de 60 profissionais de saude
de todas as provincias do pais, oficiais das Agéncias das Nagdes Unidas, OMS e UNICEF,
oficiais da USAID e da JSI- projecto HSDS, representantes de ONGs ¢ Consultores da
OMS/AFRO. O encontro permitiu rever os avangos, licdes aprendidas na implementagio
da AIDI e delinear recomendagoes especificas para melhoria da estratégia.

O Ministério da Salde espera que o apoio a estratégia AIDI continue e se fortaleca no
sentido de proporcionar a todas as criangas Mogambicanas a oportunidade de crescerem
felizes e se tornarem adultos sios e (teis ao |
desenvolvimento do pais. A USAID expressou mtﬁ nEvisio £ m ESTRATEGIA DE
seu compromisso de continuar com o apoio a ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS DA Mncu (a1DD)

sao

. ~ . f Mapute Stde Marco a 4 de Abril ge 2007
implementagao da estratégia AID| nas provinicias ) PPy e -
onde tém estado a apoiar. A DANIDA ird a apoior i

as actividades de AIDI na provincia de Tete. A OMS
e a UNICEF também continuardc com o seu apoio.
Espera-se que outros parceiros possam também
juntar a sua voz para juntos reduzirmos as elevadas
taxas de morbi mortalidade infantil.

Desafios

. Manter o apoio técnico e financeiro dos parceiros actuais e incorporar novos parceiros

com o fim de assegurar a continuidade das actividades da estrategia AIDI  em todos os

niveis.
. Reforgar o ensino da AlDI nas instituigoes de formagio
. Adaptar e fundir os materiais de formagio existentes por forma a que possam ser usados
para a formagdo de todos os profissionais de salde, independemente do seu nivel
. Desenvolver actividades para maior envolvimento das comunidades,
- Descentralizar a gestic da AlDI para os niveis provincial e distrital
AS . Expandir a estratégia para todos os distritos do pais.
| - Priorizar a AIDI como a principal estratégia para redugdo das elevadas taxas de

morbi-mortzalidade infantil.

AIDE EH MogAMBIOUE 1958-2002



Ligoes Aprendidas

O envolvimento dos gestores a nivel da provincia e dos distritos é fundamental para uma
implementagdo adequada da estratégia.

A maneira de implementagio da AIDI em Mogambique foi diferente da proposta pela OMS,
tendo permitido uma rapida expansdo e cobertura da mesma.

O treino de AIDIs é de curta duragio e menos oneroso em comparagao com o de AlDI, o
que permitiu a sua rapida expansio nos distritos e aumentar muito a cobertura inicialmente
prevista.

A troca de facilitadores entre as primeiras provincias a implementar a AlDI e as que iniciaram
numa fase posterior também facilitou o processo nestas provincias uma vez que nao foi
necessario esperar que tivessem os seus proprios facilitadores.

Os profissionais treinados em AIDI e em AlDIs seguem os mesmos procedimentos no
atendimento a crianga doente, nas unidades sanitdrias, o que mostra a factibilidade de adapta-
los tornando-os um treino Unico.

Algumas instituiSes de ensino formal treinam os seus estudantes em AlDI usando os materiais
de treino do curso de || dias (AIDI) e de 6 dias (AIDls).

As visitas de seguimento pos-treino sdo um mecanismo importante para apoiar e monitorizar
o processo de implementagio das normas da AIDI nas unidades sanitarias e no pais em
geral.

A descentralizagdo das visitas de seguimento para o nivel distrital é a chave para garantir a
sustentabilidade da implementagao da AIDI pelos profissionais treinados

O envolvimento dos directores distritais nas visitas de seguimento e a integragao das mesmas
nas visitas de supervisdo de rotina em algumas provincias, permitiu um melhor
acompanhamento dos profissionais treinados e redugdo substancial dos custos das visitas.

A tomada local de decisGes por algumas provincias no que refere a disponibilizagio de
medicamentos essenciais da AIDI (Quinino, Cloranfenicol, Fansidar) nas unidades sanitarias
com pessoal treinado que normalmente ndo os recebem, contribuiu para minimizar este
problema que ainda esta sendo discutido pelo nivel central.

Os modelos de implementagao da AIDI comunitaria variam de provincia para provincia de
acordo com a ONG ligada ao processo.

AIDI EM MogaMBIQUE 1998-2002
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Constragimentos

Os custos de implementagdo a nivel provincial sio muito elevados (um curso de | | dias
estd orcado em cerca de 23,000 USD).

Falta de uma norma do MISAU, sobre o pagamento dos honorarios aos facilitadores

A Politica de medicamentos nao permite a prescrigio de alguns medicamentos injectaveis
e antibioticos por profissionais de nivel basico e elementar.

Fraca disponibilidade de medicamentos essenciais e pré referenciais a nivel de Unidades
Sanitarias periféricas

A articulagio com outros programas ainda é fraca, havendo ainda muita verticalizagdo
de actividades.

A componente comunitiria ainda necessita de enquadramento na politica de
envolvimento comunitario do MISAU.

Contrariamente as outras componentes,a implementagio da AID| comunitaria encontra-
se ainda numa fase incipiente

A expansio da estratégia as provincias ndo seleccionadas na fase inicial foi muito rapida.
Isto exigiu muito envolvimento do nivel central em actividades de formagao.

O envolvimento do nivel central em actividades de nivel provincial reduziu as
oportunidades para supervisao, monitorizagao e avaliagao.

Inicio tardio de actividades de seguimento pos-treino

Grande rotatividade e transferéncia de trabalhadores de salide treinados na estratégia
AIDL.

A duragio longa dos cursos dificulta a disponibilidae regular dos facilitadores

Calamidades naturais e situagdes de emergéncia frequentes que levam a sobrecarga
dos trabalhadores de satde.

A nivel das brigadas movéis e postos fixos de vacinagdo ainda se verificam oportunidades
perdidas para vacinagido

ATENGCAO INTEORADA AS DOENGAS DA IHFANGIA <« AIDI EM MOGAMBIQUE [998-2002 25
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- Poucos parceiros a nivel provincial

- Fraco conhecimento das actividades desenvolvidas pelas ONG's.
- Sistema de referéncia dos doentes graves ainda deficiente
. Interrupgao brusca, nio faseada, do apoio técnico e finameeiro do projecto HSDS

el_hgr pgssivel o inicio da
sua vida...”

Kaofi A, Annan,

Secrelario Geral das Nagdes Unidas E I ag sao Q ﬂQ$$Q futu ro
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Lista de Material produzido pela Sec¢ido de
Saude Infantil

Plano Estratégico AIDI 2000 Cuidados de Emergéncia
Plano Estratégico de AlDI 2001 Manual de Condutas Praticas
Relatério da Reunido Nacional de Revisio e Manual Tedrico
Planificacio de AIDI (Abril 2003) Fichas pré e pos-teste
S Avaliacio Nacional das Unidades Sanitérias
(Agosto 2001) Atencdo a Crianca Sadia
Cartio da Crianca Sadia

r AIDI Guido de utilizagdo do Cartdo da crianga
Manuais de AIDI (8 mddulos) Normas de Atengao a Crianga dos 0 - 4 anos
Guia de Facilitador AIDI

i Guia Formagio de Formadores AIDI

Fichas do curso AIDI (registro, praticas) AIDI- Comunitaria

Manual de treino de AIDI dos ACS
AIDI-Simplificado Guia de Facilitador (para AIDI/ ACS)
Guia Técnico Cartdes de |[EC para Saide Infantil
Guia de Facilitador Cartagas de |IEC (Satde Infantil)
Guia de Avaliagdo Integrada Instrumentos de Supervisdo dos ACS (AIDI)
Guia do Tratamento da Diarreia
Exercicios A - F e Matriz Correccéo AIDI no ensino Pré-Laboral
Fichas do curso AIDI-S Manual de AIDI (traduzido)
Seguimento
Guia de Seguimento

\ Formularios de Seguimento

Instrugdes do preenchimento dos formularios
Base de dados de seguimento

{ Equipa da AIDI do Nivel €entral ¢ Provincial

A Nivel Central

1 Ministério da Sande

Benedita da Silva Médica Pediatria @ Chefe da Secgao benedita_silva@jsi.org.mz
Naguib Ossumane Gulamo Medico Pediatra (MISAU/SI)
Atalia Macome Médica Pediatra(MISAU/SI) atalia_macome(@jsi.org.mz
Irene Albertina Rungo Técnica de Medicina (Satde Publica/MISAU-SI)
Ana Mateleza Psicopedagoga (MISAU/ RESP)
Prafulta Jaiantilal Ciéncias Sociais (MISAU/RESP) prafulta@hotmail.com
UNICEF
Jonas Chamhule UNICEF/ Oficial de Proj ectos jchambule@unicef.org
omMs

t!.!l’O Mouzinho Saide Médico NPO saide@oms.mz.org
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Sobrevigneis Infantl Projocio HBOBAISAL i
Renata Schumacher Mo/ s
Judite Langa

fdaris Lyiza Paulo Ar
Lucy Ramirez
Gragoria Mavunda
Torezinha Fagundes
Jomas Chalufo

tonda

Mivel Frovincial

Brovincla de Manics
Esperanges Taverde Feijfo

Apolinirio Soares

Provincia de Sofais

isabel Raul Massango Responsave! Pre

Benedito A, Langa

Provincia da Fambézia

Francisca Bagido Responsavel Provingial DPS (f [y
Carlos Domingos Tacnico de Medicing/ Coordenado (Hopeir

Jedo Ausse Téonico de Madicina/ Coordenador (WY
i

Provincia de Nampia
Maria Lawve de Silva Regponzdvel Provinaal DRSS

Catarina Regina iédical Conrdenadorn {3C)

Brovingia de Misssa
Judite Baiod Responsaval Provinicial DPS (¢

Egas Simbine Médico! Coordenador (MO

Provincia de Inhambane
Halens Adriano Responsavel Froving

DES (5

Provincia de Gaza
Joana Tavita Responsavel Provinciat DES (SME)

Mapitto Cidade

Maria Deolinda Felisiming Responsaval da Cidadel Direcgdo de Sande
Virginia Chaguals Responsavel i S (S
Provincia de Tabo Delgado

Maria isabel Ngaga Meadical Hospital Provinaial de Pamba
Provineia de Tete

Ana Maris Beressone Responsavel Provincial DPS (S
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Reforg¢o do Sistema de Saude para a

| presta¢ao de Servigos

i
L

A componente do reforco do sistema de satde, inclui aspectos de ligagdo com outros
programas e que requerem uma efectiva coordenagdo. As dreas que mais intergem com
a estratégia AID| sdo: a Farmidcia (Programa de Medicamentos Essenciais), o PAV, o
fornecimento de equipamento basico as Unidades Sanitarias, o sistema de referéncia
para os Casos graves, a organizagdo das Unidades Sanitarias e a defini¢do das tarefas dos
trabalhadores de satde.

Na implementacio da estratégia AlDI varias foram as realizagdes no ambito do reforgo
do Sistema. Os aspectos mais relevantes prendem-se com a capacitagdo dos trabalhadores
de Satde no uso racional de medicamentos actividade que estd incluida nos cursos da
AIDI e AIDI-Simplificada. A seguir apresentam-se os resultados de uma parte dos aspectos
chave do sistema de salde que influenciam a implementagdo da AIDI obtidos nas visitas
de seguimento.

Disponibilidade de aiguns medicamentos essenciais de ADI | Disponibilidadede Medicamentos

no dia da visita de seguimento Essenciais de AIDI
(Centros de Saide= 223, Postos de Satide = 200)
B :

Adrenahng s

Houve melhoria na disponibillidade de
medicamentos particularmente nas
Unidades Sanitarias periféricas através
do fornecimento de Kits e melhoria na
via classica. Também, embora ainda nio
de forma sistematica tem havido mais
disponibilidade de medicamentos
I : injectaveis a todos os trabalhadores de
¢ 2 0 6 %0 10 salide treinados na estratégia AIDI.

Os Cantos de Rehidratacio Oral

Para melhoria do manejo das doencas
diarréicas reactivaram-se os Cantos de
?i Rehidratagdo Oral nas Unidades Sanitérias.
- Durante os treinos de AIDI e AIDI-S discute-
. Se com os participantes a necessidade de re-
activar os CRO e encorajam-se solugdes
locaisa falta de material. O tratamento
correcto da diarreia é tambem ensinado du-
rante os treinos de AlDI dos ACS (como
mostra a figura esquerda)
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